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                           Kiichi SUGIYAMA. 
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    Mucoprotein, one of the urinary colloids, has been studied on the urine of patients 
with urological diseases particularly with urolithiasis by means of polarography. 
    Materials. 0.5cc. of urine was added to 5.0cc. of the following mixed solution  : 0.001  M.. 
CO  (NH3) 6C13, 0.1 M.  NH4C12 and 0.8 M. NH4OH. 
    Results. 
   1) It was found that mucoprotein in urine up to the concentration of 0.00625  per 
cent had a protection ability against precipitation of electrolytes in urine from the Ogawa 
colloid reaction. 
   2) In most of the cases, mucoprotein concentration in the bladder urine of  urolithiasis 
was higher than in normal urine. It seems, however, that such high mucoprotein concen-
tration is due to the inflammation of urogenital system as a complication of urolithiasis, 
not due to the urinary stone itself. 
   3) In upper urinary calculus, the ureteral urine was collected on each side and 
examined respectively, and it was found that mucoprotein concentration in the urine  from 
lesion was moderately higher than in the urine from normal side, and also found that 
even in the ureteral urine from normal side of patients with urolithiasis  mucoprotein 
concentration was considerably higher than in the urine of normal adults. 
   4) Within about a month after the removal of urinary stone, mucoprotein in  the 
ureteral urine from both lesion and normal side has been still increased. 
   5) In the case without having very long duration of urinary calculus,  mucoprotein. 
concentration in the urine was rather lower than in normal urine. 
   6) Mucoprotein concentration in the urine of patients with malignant tumore was 
much higher than in normal.  
, Discussion. From the results described above, the following hypothesis may be raised 
on the relationship between urolithiasis and urinary mucoprotein concentration. An  urinary 
calculus is produced primarily in lower urinary  mucoprotein concentration. After a 
production of stone, pathological changes such as inflammation will occur and mucoprote-
in concentration of ureteral urine from lesion is increased  C--urinary  mucoprotein.
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 originates from urinary tract secretion). Besides, pathological changes of kidney and/or 
 ureter possibly cause a systematic change followed by an increase of serum mucoprotein. 
An excretion of such in-creased serum mucoprotein from both kidneys leads to high 
 urinary mucoprotein concentration from both lesion and normal side (--urinary 
mucoprotein originates from blood serum). 
   Although a local lesion will recover soon after the removal of calculus, systematic 
 'changes do not recover at the same time of treatment. Therefore, the  mucoprotein 
 concentration of both ureteral urine will keep high level for  some periods after the 
removal of stone. After recovering to normal general conditions, the urinary mucoprotein 
becomes below normal. In other words, urinary mucoprotein originates from urinary 
tract secretion becomes normal, but urinary mucoprotein originates from serum  mucopro-
tein does not recover to normal level for some periods after the removal of calculus. 
This is also suspected from the fact that Ogawa colloid reaction of urine is within normal 
in most of the cases with increased urinary mucoprotein. 
   In malignant tumores, much higher concentration of urinary mucoprotein is recognized 
than that is suspected from the effect of inflammation as a complication. This might be 
 flue to the increased serum mucoprotein caused by pathological protein metabolism in 
the body/or tumore itself.
緒 言
尿路 結石症 に於 ける尿 中膠質 の問題に就いて
献 諸家 の研究があ り,私 も 「尿膠質 の研究」第
1篇に於いて,そ の消長 の詳細 を述べたが,今
回更に尿膠質の一部,或 は大部 分を 占め るので
・は ないか と思 われ る ムコ蛋 白に就 いて,ポ ー ラ
ログ ラフ蛋白波に より,そ の詳細を検討 して見
'.た.
ポー ログラフ蛋 白波(以 下 「ポ蛋 白波」 と略
す)は 最 初癌疾患や炎症等 の時に血液 中にズル
フォサルチル酸で落 ちない一種 の蛋 白体が増加
して来 る事か ら,此 れをポ蛋 白波に より検査 し
て癌疾患 の診断 の一助 として利 用さ れ た も の
'で,「 プラー ク」癌 反応 と呼 ばれ て来たが,最
,近の研究に よれば此 の蛋 白波 を生ず る物質は ム
コ蛋 白で ある事 が大 体確実視 され る様に なつ て
来 た.此 の血清ポ蛋白波 と同様 に して,尿 ポ蛋
伯 波 を測定 した場合は,そ の定 性は勿論,一 定
膿 度間 に於 いては定量 も可能で あ り,Kalous
'はポ ーラログ ラフを応 用 してその分 劃 の研究を
・行 つ て居 り,又Boyceの 分劃研 究報告 があ
・る.
本邦 にても笹井等 によ り,そ の基礎 実験及び
.各種疾患 に於け る尿のポ蛋 白波 の追求が行わ乳
'て来 て居 り,又 上 月,宮 沢等は尿石症患者 の尿
中ムコ蛋 白に就い て,昭 和33年日本 泌尿器科学
会総会 にて報 告 して居 る.
私 は主 として尿石症 患者 に就 い てポ蛋 白波 を
測定 し,そ の種 女の場合 に於 ける尿 ムコ蛋 白量
を比較 検討 し,更 に同時に小 川膠質 反応を も併
用 して尿 中膠質状態 を調べ た.又 少数例 なが ら
尿路 腫瘍 に於 ける尿 ポ蛋 白波 にも特 異 な結果 を
得た ので蕪 に報告す る.
街 両側腎採尿を主 とした本実験では,そ の濃
度定量 のみで,24時間 全尿の定 量は,全 尿採取
不能 の為に行 わなかつた.
実 験 方 法
ポ蛋白波の検査には二価のコバルト塩と三価のコパ
ルト塩を使用する方法があるが,尿 のポ蛋白波1こ就い



















得られる蛋白波々形は第1及 び第H極 大波があ り,















































































































痙 攣症 及 び 尿管 狭窄 兼 水 腎症 で は そ の病 変 存 在 側 が






にポ蛋白波々高 も高 くな り,ムコ蛋 白の増加して居る
のが認められ,又 各腎採尿例にても炎症存在側に著賑
に高値が認められる.又 逆に嚢腫腎にては正常尿より
やや低い値を示 した(第 皿表及び第 皿表)
更に尿石症患者(下 部尿石症4例,上 部尿 石 症9
例)に 就いて,そ のポ蛋白波を測定 したが,そ の各々











































































































































右 腎 下 垂
右 尿管痙攣症
左 尿 管 狭 窄
左 水 腎 症
腎 結 核
前立腺肥 大症
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の波高は第IV表に於げる如くで,そ の殆ん ど大多数は
正常入波高より明らかに高直を示して居 り(第2例 の





















白波の低い第2例 の如 く平行 しない 場合も生 じて来
る.即 ち尿中ムコ蛋白は炎症 によってその増減が現れ
る事が明らかに認められる(第W表)












































































































































る症例1は 全 く両側差を認めなかつた例である,而 し
ながら患側減少と云つても,夫 々の波高値は第13例の
13.Ommを除いて,他 の症例2,4,9は 何れも37
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り,症例2,7,12の3例 が正常人値 よ りや や 高
く,症例1の みが特に高値を示すに過ぎない.即 ちポ
蛋白波に於ける程正常人値との差を明確には示して居






























































ポ 蛋 白 波 小 川 反 応






































































































































































































































得ないが,症 例2で はポ蛋白波も殆んど差が無 く,症
例3に 於いて約20mmの 差があるのを認める.











































2～456一 レ 右 〃
3～456→ 左 〃
左 尿 管
2～4 5→ 右 〃







33.071.00.11～3 4～6 7→ 左 〃
右 尿 管
5 東○
30.0 0.1 1～2 『 3～4 一 5→ 右 〃
左 尿 管
24.0 5LO 0.1 1～2 一 3～6 一 7→ 左 〃
1
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・合,正常値よりもムコ蛋白量は健側,慮 側の何れにも






















































得 るものである.又 良性鍾瘍の一部 として前述した嚢
腫腎2例 も群せて紀載したが,既 の場 合の蛋白波は正
常人値より更に低いものである(第皿表)




















































葡 立 腺 癌




考 按 並 び に 総 括
尿膠質 の成分 に就い ては既 に第1篇 に記載 し
たが,そ の申で述 べた様 にRelsner(1862年)
に よつて ムコ蛋 白が尿膠質 の一成分 として報告
され て居 る.而 して此 のムコ蛋白 の組 成分に就
い ては,赤 堀 に よればi)ム チ ン,ii)ム コイ
Fの二種 に分 たれ,圭)は 擦 承分解 に よリグル
コサ ミンを生ず る ムコイチン硫酸 を 含 む も の
で,粘 性 の物質 であつて,唾 腺及 び消化管 より
分 泌せ られ,又 角膜 哨子体等 に含 有 さ れ て居
り,蓋)は ガ ラク トサ ミンを含む コン1ごロイチ
ン硫酸を含む物質で,体 中種 々の部 分に存在す
るが,特 に腱,軟 骨,結 締纏織,動 販管等 に多
く,主 として保穫 作用を営む ものであ るとされ
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て居る.叉KarlMeyer(1945年)は ヘ クソ
サ ミンを4%以 上含む糖蛋 白を ムコ蛋 白と定義
し,現 在多 くの学者 に よつて認 められ て居 る.
而 して此 の成分 に就 いては種 汝の説が あ り,一
定 して居 ないが,N一 アセチ ール グ ル コサ ミン
を含む事 は確 実の様 である.
此 のム コ蛋白を含有する物質 として,唾 液を
尿 中に添加す る事 に よつて,尿 中膠質 の増加を
来たす事は,坂 口(昭 和8年)が 金 ゾル反応 を
利用 して述べて居 り,又 最近 では井上(昭 和30
年)が 金 ゾル反応及び赤 松 ・神明法 に よつて明
らかにして居 る.此 の膠質増加 は共 に唾液 中の
ムコ蛋 白に よるもので あろ うと推 察され る.
叉 ムコ蛋 白そのものの研 究に就 いては,種 汝
あ り,血 液 ムコ蛋 白の分劃に就いてもWinzler
(1949年)のMPI,2,3,の分劃等,種 汝の研
究が あ り,尿 ムコi蛋白に就いてもBoyce(195
4年)が2分 劃に分 ち,種 々の 泌尿器疾患 に就
いても報告 して居 り,叉Anderson(1955年)
はA1,2,3,の分劃に分 けて居 るが,何 れ もそ
の構 成汝分が複雑 な為に各人各様で決定的 な説
は見 られ ない.又LTamm(1950年)はVirus
に よる赤血球凝集 反応 を抑制す る因子 として,
入尿が非常に強力で あ り,且 つその本 態はム コ
蛋 白であると述べ,上 月,宮 沢等 は昭和33年日
本泌 尿器科学会総会 にて,ム コ蛋 白は腎結石 で
は減 少 し,尿 管結石では増加す る例 が多 く.又
外科 的侵 襲,発 熱,下 痢等 に よつても増加 し,
更に ムコi蛋白 とヘキ ソサ ミン.ヘ キ ソース との
間 の関係 は不定で あると報告 して居 る.
ポー ラログ ラ フ応用 に よる ム コ蛋 白 の研究
は,血 液 中にズル フォサルチル酸 で落 ちない一
種 の蛋 白体が,悪 性腫瘍 の時に増 強 す る 事 か
ら,血 液 をポ蛋 白波に より検 した場 合,悪 性腫
瘍患者 に特異 な波形,波 高を呈 し,更 にその血
液 の変性 を行 つた場合 のポ蛋白波女高 との比 に
ょって,悪 性腫瘍に特 有な数 値を示す事 か ら,
診断学上重要 な発見 として 「プラー ク癌 反応」
として注 目されて来 た(Bridicka1939年)
此 の蛋 白波 の本体 をなす物質 が ムコ蛋 白である
事 が大体確実 となつて来た(Willzler1948年)























































女状とは平行 して居 る.更 に低下を見た例では
尿石発生後 日時の経過の少ないと思われるもの
で,炎症等の病的状態は全 くな く,単に腎内に
小なる結石陰影を レン トゲン的に発見 しただけ
の例である.此 の様な場合は尿石発生前の状態
と老えられ,此 れから考えても第1篇 に記載 し
た如 く,尿膠質と同様の経過を追い,初 めは正
常値以下のムコ蛋白量が結石発生,次 いで炎症
更に症状増悪 と云 う経過を経て強加 して来 るの
ではないだろうか.
第田表 疾患別ポ蛋白波平均値













































































殆んど両者の差は認 め難 くなつて来る.而 も平
均値に於ては術前と術後の差も有意義なものは






























もの)様 になるのであろう 次いで尿石除去 と
共に,先ず局所的な患側の影響のみは除かれて
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◇注射が簡陣 一 ・綿 羅 ジ昆講1ミ ン配合)
◇非麻薬
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